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4 割、意思表明の書面を作成している者は 1 割にも
満たない。その理由として、核家族化の進行に伴い
高齢者の単独世帯あるいは夫婦のみの世帯が増加し
ている 3 ) ことから、家族間の話し合いが進みにくい
状況にあると考えられる。
　人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセ









の報告 6 ) があることから、家族の心理的負担を軽減
するためにも、患者の意思表明が必要である。さら




設や在宅へと移行しつつある 7 ) が、介護施設や在宅
の場では終末期医療に対する知識が十分ではなくケ
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要旨：本研究は、人生の最終段階における医療・ケアの意思表明に関連する要因を明らかにすることを目的













































































答は、経験の有無を 2 件法、経験の深慮を 3 〜 5 件
法で求めた。
4）家族機能認知
　家族機能認知の測定には竹本ら 11 ) の尺度を用い
た。これは、「家族の凝集性」4 項目、「家族の適応
力」4 項目、「家族のコミュニケーション」4 項目の





































































年齢は 77.4 歳、性別は、女性 142 人（67.6％）、男
性 68 人（32.4％）であった。世帯構成は、ひとり暮
らし 52 人（25.0％）、夫婦のみ 82 人（39.4％）、二
世帯以上 74 人（35.6％）であった。健康状態は、健
康ではない 7 人（3.3％）、あまり健康ではない 29 人
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希望しない 81 （38.2）希望しない 92 （43.4）
希望する 66 （31.1）希望する 36 （17.0）
どちらともいえない 65 （30.7）どちらともいえない 84 （39.6）
2）中心静脈栄養（n=212） 6༏Ѕ༄ԇఆ؇（n=211）
希望しない 138 （65.1）希望しない 101 （47.9）
希望する 25 （11.8）希望する 39 （18.5）
どちらともいえない 49 （23.1）どちらともいえない 71 （33.6）
3）経鼻栄養（n=212） 7）酸素投与（n=211）
希望しない 154 （72.6）希望しない 59 （28.0）
希望する 11 （5.2） 希望する 84 （39.8）
どちらともいえない 47 （22.2）どちらともいえない 68 （32.2）
4）胃ろう（n=213） 8）鎮静（n=211）
希望しない 173 （81.2）希望しない 31 （14.7）
希望する 5 （2.3） 希望する 141 （66.8）
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１）介護経験 なし 26（12.5） 4242（20.2）
　　（n=208） あり 41（19.7） 99（47.6）
２）介護経験の深慮 なし 1（0.7） 2 （1.4）
　　（n=140） あり 41（29.3） 96（68.6）
３）死別経験 なし 5（2.4） 0 （0.0）
　　（n=206） あり 6161（29.6） 140（68.0）
４）死別経験の深慮 なし 7（3.6） 4 （2.0）
　　（n=196） あり 5151（26.0） 134（68.4）
༏༏ଆĆଈഇਉ なし 5151（24.5） 93（44.7）
　　（n=208） あり 15（7.2） 49（23.6）
༏༏ଆĆଈഇਉആĆなし 5（7.2） 2 （2.9）
　　（n=69） あり 1212（17.4） 50（72.5）
７）臓器提供意思表示カードなし 6060（30.2） 124124（62.3）










1༏̅܆؇̅ なし 34（16.3） 42（20.1）
ԉਈଈ（n=209） あり 33（15.8）100（47.8）









合計得点　（n=113） 25.5 22.2 ＊
凝集性　（n=122） 7.7 6.5 ＊
	༅༂༏n=118༏ 9.0 8.3
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ଆคଅ༏༏=130༏ 16.7 13.1 ＊
解放としての死（ｎ=126） 17.0 15.7









































































る選択であり個人の死生観とも深くかかわる 13 ) と
されている。また、年代によって死生観が異なるこ
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Factors related to decision-making about medical treatment and care
at the end-of-life stage in healthy elderly individuals
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Abstract　In this study, we aimed to identify factors related to decision-making about medical treatment 
and care at the end of life. Survey forms were distributed to 611 elderly people aged ≥ 65 years in A 
prefecture, and responses were collected from 213 people. The contents of the survey included the 
following: presence or absence of the experience of discussing preferred medical treatment and care at 
the end-of-life stage, filling a form indicating preferences, and communicating it to others, presence or 
absence of experience of separation by death and serious consideration of it, recognition of family function, 
and recognition of disadvantages caused by absence of statement of will. The results showed significant 
differences in the presence or absence of the experience of discussing medical and nursing care at the 
end-of-life stage, based on experience of separation by death, serious consideration of the experience 
of separation by death, serious consideration of experience of being aware of death, and recognition of 
disadvantages caused by absence of the statement of will. Additionally, a significant difference was observed 
in the cognitive scores of family function depending on whether or not the preferences were communicated 
to others. Accordingly, to disseminate the statement of will, providing bereaved families with opportunities 
to seriously consider the experience of separation by death or interventions that improve family function 
was considered to be effective.
Keywords：support for decision-making, end-of-life stage
